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ﻮﻟﻮﮊﯼ، ﻫﻤﺪﺍﻥﻴﺪﻣﻴﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ، ﺍﭘ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻮﻡ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺭﺗﺒﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﺮﺍﻥﻳﺍ ﺩﺭ .ﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻲﻊ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻴ ﺩﻭﻣ،ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺍﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﺍﭘ. ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺭﺍ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺭﺗﺒﻪ ﻭ
  . ﺍﮐﺒﺎﺗﺎﻥ ﻭ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻱﻫﺎ  ﺳﺎﻟﻪ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ۰۱ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻛﻮﻟﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ  ﻭﻳﮋﮔﻲ
 ﻲﺪﺍﻥ ﻃـ ﻭ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤ ﺍﮐﺒﺎﺗﺎﻥﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﻪ ﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼﻴ ﺑ۷۶۱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻧﮕﺮ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻭ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻪ ﻭ ﻳﺰـﻮﺭﺩ ﺗﺠـ ﻣ۷۱ﺶ ﻳﺮﺍﻳـ ﻭSSPS ﻱﺎﺭـﺰﺍﺭ ﺁﻣـﺪﻩ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﺖ ﺁﻣـ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳ.ﮔﺮﻓﺖ ﺮﺍﺭـﻗ ﻲﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـ ﻣ،ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺮﺍﺟﻌﻪـ ﻣ۷۸۳۱ ﺗﺎ۸۷۳۱ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ
  . ﺍﺳﮑﻮﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻱ ﺗﺴﺖ ﻭ ﮐﺎﻲ ﺗﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱﻫﺎ ﻮﻥـﺎﺯ، ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻴﻮﺍﺭﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧـﺮﻓﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﺮﺍﺭ ﮔـ ﻗﻱﻞ ﺁﻣﺎﺭﻴﺗﺤﻠ
ﺎﺭﺍﻥ ـﻤﻴﺖ ﺑﻳﺮـﺍﮐﺜ. ﺪـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨـﺎﻝ ﻗـ ﺳ۰۴ﺮ ﺍﺯ ـ ﮐﻤﺘﻲـﺮﻭﻩ ﺳﻨـﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺭ ﮔـﻤﻴﺑ% ۲۱. ﻮﺩـﺑ(  ﺳﺎﻝ۴۱-۷۸) ﺳﺎﻝ ۸۵/۷۶ ±۴۱/۱۳ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑﻲﻦ ﺳﻨـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
ﺪ ﺑﺎ ﻴﻮﺋـﮕﻤﻴ، ﺳ%۱۳/۱ﻮﻡ ﺑﺎ ـﺘ ﺭﮐ.(P=۰/۹۳۹)ﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ـ ﻭﺟﻲﺮ ﺳﻨـﻨﺲ ﺍﺯ ﻧﻈـﻦ ﺩﻭ ﺟـﻴ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﺗﻔ%(. ۲۵/۱)ﺩﺍﺩﻧﺪ  ﻲﻞ ﻣـﻴﺮﺩﺍﻥ ﺗﺸﮑـﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﻣ
 ﺔﺮﺣﻠـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣـﻤﻴﺮ ﺑـﺸﺘﻴﺑ. ﺪﻩ ﺑﻮﺩـﺰﺍﺭﺵ ﺷـ ﮔﻱﻮﮊـﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻳﺮـﻌﺘﻳﺷﺎ% ۶۹/۴ﻮﻡ ﺑﺎ ـﻨﻴﻮﮐﺎﺭﺳـﺁﺩﻧ. ﻮﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪـﻞ ﺗﻮﻣـﻦ ﻣﺤﻳﺮـﻌﺘﻳﺷﺎ% ۸۱/۶ ﺑﺎ ﻱﻮﺩـﻭ ﮐﻮﻟﻮﻥ ﺻﻌ% ۰۲/۴
%(. ۲۲)ﻮﺩ ـﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑـﺎﻥ ﻣـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣـﻤﻴﺖ ﺑﻳﮑﺎـﻦ ﺷﻳﺮـﻌﺘﻳﻮﻡ ﺷﺎـﺍﺯ ﺭﮐﺘ ﻱﺰﻳﻮﻧﺮـﺧ. ﺮﺩﻧﺪـﮐ ﻲﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣـﮕﻴﺎﺭﺍﻥ ﺳـﻤﻴﺑ% ۰۳/۵%(. ۹۳/۵)ﺪ ـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨـ ﻗﻱﺎﺭـﻤﻴﺩﻭﻡ ﺑ
  (.P=۰/۸۰۰)ﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ ـﺗﺮ ﺍﺯ ﻣ ﻮﺗﺎﻩـ ﮐﻱﺩﺍﺭ ﻲـﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻃﻪ ﺎﻥ ﺑـﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧـﻦ ﺯﻣﻳﻪ ﺍـﺎﻩ ﺑﻮﺩ، ﮐـ ﻣ۴/۳۱±۳/۴۵ ﻱﺎﺭـﻤﻴﺺ ﺑـﻴﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻳﺮﻭﺯ ﻋﻼـﺎﻥ ﺑـﺪﺕ ﺯﻣـﻦ ﻣـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ  ﺍﺯ ﺭﮐﺘﻮﻡﻱﺰﻳﺧﻮﻧﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼﺭﺍﻥ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﻋﻼﻣﺖ ﻫﻨﮕﺎﻡﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪﻱﻤﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑ ﻲ ﻣﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑﻱﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺭ ﻨﺪﻩﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁ. ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
۹۶   ...ﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎﻥـﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ  ـ ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ،ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
 ﺑﺮوز ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ 1.ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﺳﺖ 
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 16/2ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
 ﻧﻔﺮ 001/000 ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 44/8 ﻧﻔﺮ در ﻣﻴﺎن ﻣﺮدان و 001/000
 ﺗﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﺑـﻪ 5891اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﺎ از ﺳﺎل . در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ 
  1.اﻧﺪ آراﻣﻲ در ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮده
 ﭘﺲ از زﻧﺎن، ﺑﻴﻦ در ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻦ
 ﺑﻴﻦ و در دارد ﺷﻴﻮع ﻧﻈﺮ از را ﺳﻮم ﺔرﺗﺒ ﭘﺴﺘﺎن و رﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎن
 ﻧﻈـﺮ  از. ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﻗﺮار ﭘﺮوﺳﺘﺎت و رﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺲ ﻣﺮدان
 ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﺲ زﻧﺎن در ﻣﻴﺮ و ﺮگـﻣ
  2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮگ
داده  ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ  05 ﺳـﻦ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  اﻏﻠﺐ
 ﺛﺎﺑﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪء اﺑﺘﻼ ﺳﻦ اﻳﻦ از ﭘﺲ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  آﺷﻜﺎري راﺑﻄﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻦ ﻛﻪ آن وﺟﻮد ﺑﺎ .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﻏﺮﺑـﻲ  در ﺟﻮاﻣﻊ .ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻴﺸﻪ دارد، ﺳﻦ
  3.دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﺳﺎل 04 زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد % 6-8
ﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ده ﺳـﺎﻟﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ـ ﺣﺎﺿ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫـﺎي ﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـ در ﺑﻴﻤ  ـﻮرﻛﺘﺎلـﻛﻠﺳﺮﻃﺎن 
ﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ اﻳـﻦ ـﺪان اﻧﺠﺎم ﺷ ـﻫﻤو ﺑﻌﺜﺖ اﻛﺒﺎﺗﺎن 
ﺐ ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺳـﻄﺢ ـرﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳ  ﻪـﺑﻴﻤﺎري، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﺗﺮ در آﻳﻨـﺪه ﺼﻲ ﻣﻄﻠﻮب ـﺪه و ﺗﺸﺨﻴ ـﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨ  اﻗﺪام
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 761ﻧﮕﺮ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎي اﻛﺒﺎﺗـﺎن و ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﭘﺲ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 7831 ﺗﺎ 8731ﻫﺎي ﺪان ﻃﻲ ﺳﺎل ـﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤ 
از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ارﺳـﺎل ﺟﻬـﺖ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
 آﻧﻬـﺎ در ﺑﺨـﺶ ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ةﺪه ﺑـﻮد و ﭘﺮوﻧـﺪ ﻳﻴـﺪ ﺷ  ـﺄﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺔﻣﺮﺣﻠ  ـ ﺳـﻴﮕﺎر،  ﻣـﺼﺮف  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﻮردﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳـﻢ ﺗـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺔﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﺎﺻﻠ 
 ﺑـﺪﻳﻦ . و ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﻫﺎي از ﻓﺮم ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺷـﺪه  ذﻛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ
  .آورده ﺷﺪ ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟﺪول در و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  ﻣـﻮرد ﻫﻔـﺪﻫﻢ  وﻳﺮاﻳﺶ SSPSاﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺮم 
ﻫـﺎ از ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔـﺮوه ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ـﺗﺠ
ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و و  tset-Tﻫﺎي آﻣﺎري  ﻮنـآزﻣ
  .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻣﻌﻨﻲP<0/50
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 761 ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮوﻧﺪه ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 85/76±41/13ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 48.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 78 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 41ﺳﺎل ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 36 ﺳـﺎل، 56 ﺗـﺎ 04، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ (%05/3) ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 56در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 73/7)
 ﺳﺎل ﻗـﺮار 04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از %( 21) ﺑﻴﻤﺎر 02ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و 
  . داﺷﺘﻨﺪ
 1/80ﺮد ﺑـﻪ زن ـﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﻣ  ـ%( 25/1) ﺑﻴﻤﺎر 78
ﻦ ﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ ـ ﺳ 85/57±41/18ﺮدان، ـﻦ ﺳﻨﻲ ﻣ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺑﻮد
ﺎده از ـﻮد، ﻛـﻪ اﺳﺘﻔــ ﺳـﺎل ﺑـ85/85±31/58ﺎن، ـﺳـﻨﻲ زﻧ  ـ
داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ـﻮن آﻣﺎري ﺗﻔ ـآزﻣ
  .(P=0/939)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
%( 13/1) ﻣـﻮرد 25 رﻛﺘﻮم ﺑـﺎ ،در ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
، ﻛﻮﻟـﻮن %(02/4) ﻣـﻮرد 43ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻮد و ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ 
 42ﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ و ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑـﺎ ، ﻛ %(81/6) ﻣﻮرد 13ﺻﻌﻮدي ﺑﺎ 
 9و ﺳـﻜﻮم ﺑـﺎ %( 01/2) ﻣﻮرد 71، ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﺎ %(41/4)ﻣﻮرد 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ %( 5/3)ﻣﻮرد 
، ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ %(23/2) ﻣﻮرد 82 رﻛﺘﻮم ﺑﺎ ،ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺮدان ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻛﻮﻟـﻮن %(12/8) ﻣـﻮرد 91، ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي ﺑﺎ %(32) ﻣﻮرد 02ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد 5، ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﺎ %(21/6) ﻣﻮرد 11و ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﺮﺿﻲ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر . ﺑﻮدﻧﺪ%( 4/6) ﻣﻮرد 4و ﺳﻜﻮم ﺑﺎ %( 5/7)
 ﻣـﻮرد 41، ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ %(03) ﻣﻮرد 42 رﻛﺘﻮم ﺑﺎ ،در زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
، %(61/3) ﻣـﻮرد 31، ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ و ﺧـﻢ ﻃﺤـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ %(71/5)
%( 51) ﻣﻮرد 21ﺰوﻟﻲ ﺑﺎ ، ﻛﻮﻟﻮن ﻧ %(51) ﻣﻮرد 21ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي ﺑﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 6/3) ﻣﻮرد 5و ﺳﻜﻮم ﺑﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣـﺮدان و   را داريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  (. P=0/423 )زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 راﺳـﺖ،  ﻛﻮﻟـﻮن  اﺻﻠﻲ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ ﻫﺎي ﻃﺎنﺳﺮ
 ﻞﺷـﺎﻣ  راﺳـﺖ  ﻛﻮﻟـﻮن  .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي رﻛﺘﻮم ﮔﺮوه و ﭼﭗ ﻛﻮﻟﻮن
 زاوﻳـﻪ  و ﻋﺮﺿـﻲ  ﻛﻮﻟـﻮن  ﻛﺒﺪي، زاوﻳﻪ ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي، ﺳﻜﻮم،
و  ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ  و ﻧﺰوﻟـﻲ  ﻛﻮﻟـﻮن  ﺷﺎﻣﻞ ﭼﭗ ﻛﻮﻟﻮن. ﻃﺤﺎﻟﻲ اﺳﺖ
رﻛﺘـﻮم  و ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ  ﺑـﻪ  رﻛﺘـﻮم  اﺗـﺼﺎل  ﻣﺤـﻞ  ﺷﺎﻣﻞ رﻛﺘﻮم
در %( 83/4) ﻣـﻮرد 46ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد 15در رﻛﺘـﻮم و در %( 13/1) ﻣـﻮرد 25ﻛﻮﻟﻮن راﺳـﺖ، در 
۰۷  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 رﻛﺘﻮم ،ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺮدان ﺷﺎﻣﻞ  .در ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ ﺑﻮد %( 03/5)
و %( 93/1) ﻣـﻮرد 43، ﻛﻮﻟـﻮن راﺳـﺖ ﺑـﺎ %(23/2) ﻣﻮرد 82ﺑﺎ 
 ،ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮد%( 82/7) ﻣﻮرد 52ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ ﺑﺎ 
 ﻣـﻮرد 62، ﻛﻮﻟـﻮن ﭼـﭗ ﺑـﺎ %(73/5) ﻣﻮرد 03ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ ﺑﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ، ﺑﻮدﻧﺪ%(03) ﻣﻮرد 42و رﻛﺘﻮم ﺑﺎ %( 23/5)
 از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣـﻮر   را داريآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ( ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ، رﻛﺘﻮم )
  (. P=0/768)
 ﻣـﻮرد 161 آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺑـﺎ ،در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 
 ﻣﻮرد 4ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻟﻨﻔﻮم ﺑﺎ %( 69/4)
 ﻣـﻮرد 1ﻮﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم و ﻧﻮروآﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ و ﻟﻴ %( 2/4)
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رده%( 0/6)
در %( 43/7) ﺑﻴﻤـﺎر 85ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼﻬـﺎرم %( 92/3) ﺑﻴﻤـﺎر 94ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑﻴﻤـﺎري، 
 92ﺎري و ـدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑﻴﻤـ%( 81/6)ﺎر ـ ﺑﻴﻤـ13ﺎري، ـﺑﻴﻤـ
 %03/5 15.ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ %( 71/4)ﺎر ـﺑﻴﻤ
ﮕﺎر در ـﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺳﻴ  ـﺑﻴﻤﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 54. ﺳﺎل ﺑﻮد  در ﭘﺎﻛﺖ 81/32±11/20ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري 
ﺳﻴﮕﺎر ﻣـﺼﺮف ( ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري % 88/2ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و % 15/7)
ﺑﻴﻤـﺎران زن و % 7/5) ﺑﻴﻤـﺎر زن 6ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻣﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ( ﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴ% 11/8
در  از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر  راداري آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (. P=0/000 )ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد
 ﻣﻮرد ﻋﻼﻣـﺖ 312 ﻣﻮرد از ﻣﺠﻤﻮع 06ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘﻮم ﺑﺎ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران %( 82/2)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه 
و درد ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ( ﺎران ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤ )ﺑﻮد 
در %( 62/3) ﻣـﻮرد 65، ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺑﺎ %(62/8) ﻣﻮرد 75
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ رﺗﺒﻪ
ﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺗـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴ . ﺎه ﺑﻮد ـ ﻣ 4/31±3/45
ﺎه ـ ﻣ  ـ3/83±2/79ﻧـﺎن، ﺎه و در ز ـ ﻣ  ـ4/28±3/98ﺮدان، ـدر ﻣ 
از  را  داريﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـﺎري ﺗﻔ ـﻮن آﻣ ـﺎده از آزﻣ ـﻮد، ﻛﻪ اﺳﺘﻔ ـﺑ
ﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ـﺎن ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﺗـﺸﺨﻴ ـﺪت زﻣ ـﻦ ﻣ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺮ ـﻧﻈ
 09)ﺎران ـﺮ ﺑﻴﻤ  ــ ﺑﻴﺸﺘ .(P=0/800 )ﺮدان و زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ـدر ﻣ 
ﺎه و ـ ﻣ  ـ3ﺺ ـﺎن ﺗـﺸﺨﻴ ـﺪت زﻣ  ــﻣ  ـ%( 35/8ﺎدل ـﺎر؛ ﻣﻌ ـﺑﻴﻤ
  . ﻛﻤﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن در اﻗﻮام ﺔﺳﺎﺑﻘ%( 61/2) ﺑﻴﻤﺎر 72ﺮوﻧﺪه در ﭘ 
 ﻣـﻮرد 11 ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن در ،درﺟﻪ ﻳﻚ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ %( 6/6)
، ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺒﺪ در %(3) ﻣﻮرد 5، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﺎ %(3/6) ﻣﻮرد 6ﺑﺎ 
ادر ﺑﻴﻤـﺎر، ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در ﺑـﺮ 
ﺧﻮن در ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐـﺰي 
  .دادﻧﺪ در ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ وﻳﮋﮔـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ   در اﻓـﺮاد 78 ﺗـﺎ 87ﻫـﺎي  ﺳﺎلﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در 
در . ﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎي اﻛﺒﺎﺗﺎن و ﺑ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 761ﻮع ﭘﺮوﻧﺪه ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤ 
 85/76±41/13ﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﮔﺮﻓﺖ
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 78 ﺳـﺎل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ 41ﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ـﺳﺎل، ﺑﺎ ﺣ 
 ﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺔﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺑـﺎ 8، ﺳﺎل 15ﺮ ﺑﺎ ـ ﻣﺼ 7،ل ﺳﺎ 94/7ﺎ ﺑﺎ ـﺪه در ﻛﻨﻴ ـﺷ
 11 ﺳﺎل 65/3ﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ ـ و ﻋ 01ﺎلـ ﺳ 55/3ﻦ ﺑﺎ ـ ﭼﻴ 9، ﺳﺎل 05/7
 و 21 ﺳﺎل 56/5ﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎ ﺑﺎ ـﺎم ﺷﺪه در ﺟ ـﺎت اﻧﺠ ـﺑﺎﻻﺗﺮ و از ﻣﻄﺎﻟﻌ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ 31ﺎلـ ﺳ 56/2±21/5ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ـﻣﺠ
 ﺔﻟﻌ  ـﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄﺎ ـﺮان، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺪه در اﻳ ـﺎم ﺷ ـاﻧﺠ
 15/70ﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺗﻬـﺮان، ـ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 41، ﺳﺎل 25/6ﺳﺎري 
ﮕﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ـﻮد ﻛﻪ ﻫﻤ ـ ﺑ 51، ﺳﺎل 65/22 و اراك 4ﺳﺎل
  . ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 56 ﺗـﺎ 04ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ % 05/3 ﺣﺎﺿﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
در ﮔـﺮوه % 21 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 56در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ % 73/7ﺳﺎل، 
اي در ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺷـﺘﻨﺪ  ﺳﺎل ﻗﺮار د 04ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 61/8 ﺳﺎل و 04ﻣﻮارد در ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از % 32
ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ در  ﻛﻪ ﻫﻤﺎن 9، ﺳﺎل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد 06
 ﺣﺎﺿﺮ، درﺻـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺔﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ درﺻـﺪ ﻛﻤﺘـﺮي در 04ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺳـﺎل ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 06ﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺳ  ـ
در ﺳﻦ % 2/5 ﺳﺎل، 03ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از % 0/5ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن، 
 در 21. ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 05در ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از % 11 ﺳﺎل و 04ﻛﻤﺘﺮ از 
 در 41، ﺳـﺎل 54ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از % 33/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎري، 
 در 51، ﺳ ــﺎل04ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ از % 71/5ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اراك، 
ﺑﻴﻤﺎران % 11/8 ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﻣﻬﺮ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
% 02/4در دوازده ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان  61، ﺳـﺎل 04ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 در ﮔﺮﮔﺎن، 6، ﺳﺎل 06ﺑﺎﻻي % 54 ﺳﺎل و ﺣﺪود 04ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم  و 5 ﺳـﺎل 04 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از 31/9
.  داﺷـﺘﻨﺪ 4 ﺳـﺎل 04 ﻣـﺴﺎوي ﺗﺮ ﻳـﺎ ﺳﻦ ﻛﻢ % 62ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان، 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷـﺪه در 
۱۷   ...ﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎﻥـﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ  ـ ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
اﻳﺮان درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
  . ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ04ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 05 ﺳﻦ از ﺑﻌﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل اﻏﻠﺐ
 ﻃﻮر ﺑﻪ ريﺑﻴﻤﺎ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﻦ اﻳﻦ از ﭘﺲ و ﺷﻮﻧﺪ داده ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 راﺑﻄـﻪ  ﺳـﺮﻃﺎن  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  آن وﺟـﻮد  ﺑـﺎ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣـﺴﻦ  اﻓـﺮاد  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﻤﻴـﺸﻪ  دارد، ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﺷﻜﺎري
 رخ ﺳﺎل 04 زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد% 8-%6 ﻏﺮﺑﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ. ﻧﻴﺴﺖ
 ﺳـﻨﻴﻦ  در ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ارﺛﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺮوع .دﻫﺪ ﻣﻲ
 3،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳـﻮم  ﺔدﻫ  ـ در ﻣﺸﺨﺺ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘـﺎل 
 ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺳﺎل 04 در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ
اﻳﺮان، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻛﺘـﺎب 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﻲ . ﻣﺮﺟﻊ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺖ 
. ﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮا  ﺟﻮان
 ﺳﺎل اﻳﺮاﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 05ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﺘﺮ ﺷـﺪن ﻣـﻮارد  ﻣﻲ ،دﻫﺪاﻳﻦ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
آور در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﺎدات زﻳـﺎن . ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻃﻮر ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻮان ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﻫﻤﻴﻦ ـﺟﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اي ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣـﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺎﻗﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎره 
 در ﻓﻌﻠـﻲ،  ﻣـﺴﻦ  ﻧـﺴﻞ  ﺳـﺖ  اﻣﻤﻜﻦ. ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻣـﺎ  ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛﻤﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ در ﺟﻮاﻧﻲ دوران
 ﺳـﺒﻚ  از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﻌﺮض ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﻞ
 71.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﻲ ﻏﺮﺑﻲزﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ % 25/1  ﺣﺎﺿﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
% 27ﺎم ﺷـﺪه در ﻧﻴﺠﺮﻳ ـﻪ ـﺎت اﻧﺠــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ.  ﺑ ـﻮد1/80زن 
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 91%45/8 و در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ 81ﺑﻴﻤﺎران
در ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن، اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ  و 01،1 ﺑﻪ 1/24ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﭼﻴﻦ، 
 ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺔﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺸ 31. ﺑﻮد 1/2
ﻣﺮدان درﺻﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘـﺎل را 
دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﺻـﺪ ﻣـﺮدان از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ .  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
% 75/28 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜـﺎ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ   91و81و31و01،ﺷﺪه
  21.ﻴﻤﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪﺑ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  در ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان در 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان 21 در 5،%06/93 در ﮔﺮﮔـﺎن 4،%85ﺗﻬـﺮان 
ك ا و در ار02%55/5 در ﻳـ ــﺰد 41،%15/53 در ﺳـ ــﺎري 6،%55/9
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ51%45/7
دادﻧﺪ، ﻫـﺮ ﻞ ﻣﻲ ـل را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎ 
ﺰ ـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﺟ  ــﺎت ﻣ  ــﺮدﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺮاواﻧﻲ ﻣ ـﭼﻨﺪ درﺻﺪ ﻓ 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺔ از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ41،ﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺳـﺎري ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠ 
 ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 85/57±41/18ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣـﺮدان، . اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﺑﻮد، ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 85/85±31/58ﺳﻨﻲ زﻧﺎن، 
ﺲ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﻧـﺸﺎن ـداري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ـﺎري ﺗﻔ ـآﻣ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮕﺎمـﻫﻨ در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦﺮﺟﻊ، ـﻧﺪاد، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺘﺎب ﻣ
 ﺳـﺎل  26 زﻧـﺎن  در و  ﺳـﺎل 36 ﻣـﺮدان  ﻮرﻛﺘﺎل درـﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠ
ﻦ ﺳﻨﻲ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ـ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 2،اﺳﺖ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد ( %13/1) ﺣﺎﺿﺮ، رﻛﺘﻮم ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
، ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ و (%81/6 )، ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي (%02/4 )ﮕﻤﻮﺋﻴﺪو ﺳﻴ 
در ( %5/3 )و ﺳـﻜﻮم ( %01/2 )، ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟﻲ(%41/4)ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﻲ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﻛﻮﻟﻮن راﺳـﺖ، % 83/4. ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  رﺗﺒﻪ
 ﺟﻼﻟـﻲ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  .در ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ ﺑﻮد % 03/5در رﻛﺘﻮم و % 13/1
ﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺳـﺮﻃﺎن، از ﻧﻈـﺮ اﻧﺘـﺸﺎر آﻧﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
 ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ ﻫـﻢ، ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 4.ﺑﻮد%( 46/54) ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ رﻛﺘﻮم  ﺷﺎﻳﻊ
 در 5. ﻧﻔﺮ ﻛﻮﻟﻮن درﮔﻴـﺮ ﺑـﻮد 17 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران رﻛﺘﻮم و در 03در 
 6، واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در رﻛﺘﻮم ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ % 55/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻚ ﺷﻌﺎر، 
 ﺣﺎﺿﺮ رﻛﺘﻮم ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺔﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ان از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰ 
، %23/5در رﻛﺘـﻮم  ﺗﻮﻣـﻮر  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎﻻري، ﺑﺎ
 و ﺳﻜﻮم و% 22ﻧﺰوﻟﻲ در و ﻋﺮﺿﻲ ﻛﻮﻟﻮن و% 31/1ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ در 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 02.ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 61/2ﺻﻌﻮدي  ﻛﻮﻟﻮن
: ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  آن از ﺑﻌـﺪ  و%( 04/5)ﻣﺤﻞ رﻛﺘﻮم  ﻓﺎﺗﺢ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
ﻧﺰوﻟـﻲ  ، ﻛﻮﻟـﻮن %(51/3) ﺻـﻌﻮدي  ، ﻛﻮﻟﻮن%(13/4)ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 51،ﺑ ـﻮد%( 4)و ﻛﻮﻟ ـﻮن ﻋﺮﺿـﻲ %( 8/8)
 ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در رﻛﺘـﻮم ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ، 
، ﺳـﻜﻮم و (%12)و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻮﻟﻮن ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ( %14)
ﺮ ﻛـﺪام ﻫ)وﻛﻮﻟﻮن ﺗﺮاﻧﺴﻮرس و ﻧﺰوﻟﻲ ( %81)ﻮدي ـﻮﻟﻮن ﺻﻌ ـﻛ
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 12و51 ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺬﻛﻮر 12،ﺑﻮد( %01
ﺻـﻌﻮدي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ و ﻛﻮﻟـﻮن  رﻛﺘﻮم،
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺤﻞ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ، داراي ﺗﻔـﺎوت 
 و6-4اﻳـﺮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در 
اي در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 12و02و51
اي در  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 91.، ﺑـﻮد %13/6و رﻛﺘﻮم ﺑـﺎ % 33ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻫﻤﻲ ﻛﻮﻟﻮن راﺳـﺖ، در % 25/2در ﭼﻴﻦ، 
 در 01.در رﻛﺘـﻮم ﺑـﻮد % 81/1در ﻫﻤﻲ ﻛﻮﻟـﻮن ﭼـﭗ و در % 52/2
 ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺳـﻤﺖ ،ﺎ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ اي در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
۲۷  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 و رﻛﺘـﻮم ﺑـﺎ ( %02/4 )، ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺎ ( %82/5 )راﺳﺖ ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎ 
 در 21. ﺑﻮد 1 ﺑﻪ 3/3ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﺑﻪ رﻛﺘﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن  .(%32/1)
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺔ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس 9.رﻛﺘﻮﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑـﻮد ( ﻣﻮارد% 85/6)ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
 رﻛﺘﻮم و ﻛﻮﻟﻮن در ﺗﻮﻣﻮر اﻟﮕﻮي و اﻧﺘﺸﺎر ﺎﻟﺐ ﻛﺘﺎب رﻓﺮﻧﺲ،ﻣﻄ
 ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻢ ﺷﻴﻮع ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ  در.ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻤﺖ ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻻ، ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ در و ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺳﺖ
 اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﺮان 2،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﭗ
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺟﺰء ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
رﻛﺘﻮم ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي  12و02و6-4ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﺮان 
ﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻨﺎد در اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑﻮد، ﻛﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان ﻣﻲ 
رﺳـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم 
  . اﻳﺮان اﺳﺖ
 ، ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣـﺮدان ﺷـﺎﻣﻞ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
، %(12/8)، ﻛﻮﻟـﻮن ﺻـﻌﻮدي %(32)، ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ %(23/2)رﻛﺘﻮم 
و %( 5/7)، ﻛﻮﻟـﻮن ﻧﺰوﻟـﻲ %( 21/6)ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ و ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﻲ 
 ،ﻧـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر در ز . ﺑﻮدﻧﺪ%( 4/6)ﺳﻜﻮم 
، ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ و ﺧﻢ ﻃﺤـﺎﻟﻲ %(71/5)، ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ %(03)رﻛﺘﻮم 
و ﺳـﻜﻮم %( 51)، ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟـﻲ %(51)، ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي %(61/3)
داري ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ %( 6/3)
ﺑﻨﺪي ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻘﺴﻴﻢ . ﺗﻮﻣﻮر دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 رﻛﺘﻮم ، در ﻣﺮدان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، ﭼﭗ و رﻛﺘﻮم، 
. ﺑـﻮد %( 82/7)و ﻛﻮﻟﻮن ﭼـﭗ %( 93/1)، ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ %(23/2)
، ﻛﻮﻟﻮن ﭼـﭗ %(73/5) ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ ،ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . ، ﺑﻮدﻧﺪ %(03)و رﻛﺘﻮم %( 23/5)
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي در ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، ﭼـﭗ ﻳـﺎ رﻛﺘـﻮم وﺟـﻮد 
 ﺑـﻪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣـﺮدان ﺘـﺎب ﻣﺮﺟـﻊ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻛ . ﻧﺪاﺷﺖ
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻛﺘﻮم و زﻧﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن 3،ﺷﻮﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ  ﻛﻮﻟﻮن
ﻫﺎي رﻛﺘﻮم در ﻣﺮدان و دﻳﺴﺘﺎل ﻛﻮﻟﻮن در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن 
دار اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻧﺒﻮد،
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻪ ﻧﻴﻚ ﺷﻌﺎر، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
و در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي % 06ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي رﻛﺘﻮم ﺣﺪود 
، ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ ﺑﻮد% 74ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟﻲ و ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
ﻣﻮرﻫﺎي رﻛﺘﻮم در ﻣـﺮدان وﻗﻮع ﺗﻮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  دار ﺑﻮد، آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
دار ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد % 01
در % 2/2 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺮﻃﺎن رﻛﺘﻮم ﺗﻨﻬـﺎ 6،ﺑﻮد
داري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺻـﻌﻮدي و  ﻛﻮﻟـﻮن   ﺳﺮﻃﺎنﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ  وiveLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣـﺮدان  در رﻛﺘـﻮم  و ﺪـﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴ  ـ و زﻧﺎن در ﺮﺿﻲـﻋ
ﻮرد ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ـ ﻛﻪ در ﻣ 22،اﺳﺖ ﺪهـﮔﺰارش ﺷ 
ﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي در ﻣﺮدان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ ـﺮ، ﻛ ـاﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ 
  . از زﻧﺎن ﺑﻮد
ﻫﺎي رﻛﺘﻮم، ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ  ﺳﺮﻃﺎنﺷﻴﻮع  ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻫـﺎي ﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮد و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم و ﻛﻮﻟﻮن ﻧﺰوﻟ 
ﺳﻜﻮم و ﻛﻮﻟﻮن ﺻﻌﻮدي و ﻛﻮﻟـﻮن ﺗﺮاﻧـﺴﻮرس ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع 
 12.دﻫﻨﺪ، در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻣـﻮارد و % 14/2، ﺳﺮﻃﺎن رﻛﺘﻮم در ﻣﺮدان در kezsuF ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
دار  ﻣﻌﻨﻲدﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري % 33/5در زﻧﺎن 
ﻣـﺮدان و % 62/8ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛﻮﻟﻮن در  ﺳﺮﻃﺎن. ﺑﻮد
دار زﻧﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ % 33/8
 ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﺗﺢ، رﻛﺘـﻮم ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺔ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ 45.ﺑﻮد
ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮد و ﻣﺤﻞ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن در ﻫـﺮ دو 
  51.داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 69/4) آدﻧﻮﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ، ﺣﺎﺿ ــﺮﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
در رده ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار %( 2/4)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻟﻨﻔـﻮم 
در  32و3.داﺷﺖ، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻛﺘﺐ رﻓـﺮﻧﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
ﺗﻮﻣـﻮر از ﻧـﻮع   درﺻـﺪ ﻣـﻮارد49در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻤﻨﺎﻧﻲ، ﻫـﻢ 
  5. ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ ﻟﻨﻔﻮم2/9  وآدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
 ﺗﻮﻣـﻮر  ﻧﻮع ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻴﺰ ﻄﺎﻟﻌﺎتﻣ در ﺳﺎﻳﺮ
   42و12و02و51و21.اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑﻴﻤـﺎري، % 43/7 ﺣﺎﺿﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول % 81/6 13 ﭼﻬـﺎرم ﺑﻴﻤـﺎري، ﺔدر ﻣﺮﺣﻠـ% 92/3
ﺑـﺮ . ﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﻤـﺎري ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ـﻲ در ﻣ ـﺎري و ﻣﺎﺑﻘ ـﺑﻴﻤ
ﺎران در ـاﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤ  ـﺢ، ـ ﻓﺎﺗ  ـﻪـﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺧ
 در 51.ﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ـ ﺳﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻗ  ـﺔﺮﺣﻠـﺺ، در ﻣ ـزﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ % 15ﺠﺮﻳﻪ، ـ در ﻧﻴ meerakludbAﺎﻟﻌﻪ ـﻣﻄ
در ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ اول % 41ﺮﺣﻠﻪ ﺳـﻮم و ـدر ﻣ ـ% 43ﺎري، ـدوم ﺑﻴﻤ ـ
  9.ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ % 03/5 ﺣﺎﺿﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﭘﺎﻛﺖ  81/32±11/20ف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺳـﻴﮕﺎر % 7/5ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد و % 15/7. ﺳﺎل ﺑﻮد در 
داري اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﻛﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
 ﺟﻼﻟـﻲ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺸﺎن داد 
۳۷   ...ﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎﻥـﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺭﺳﯽ  ـ ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر % 03/1 در ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺑﻴﻤـﺎران زن % 4/9ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و % 05/7داﺷﺘﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ در 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل 4.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
اي ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻫﺪي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2،ﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﺄﺗ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺳﻴﮕﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﺑـﺘﻼ 
اي در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 52.ﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل د 
 ﺗـﺎ 1591ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺳـﺮﻃﺎن 6002
ﺑﻴﻤـﺎران % 05/7، repuK در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 62.ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ % 4/9ﻣﺮد و 
 ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 72،دار ﺑـﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺻﻮرت ﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎ در ﻣـﻮرد ﻧﮕﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﺑﻌـﻀﻲ 
ﻫـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﻣـﺼﺮف  ﺪهﻫﻤﻜﺎران در درج اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮوﻧ 
. ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در 
ﺗﻮان در ﻣﻮرد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮدن ﺳﻴﮕﺎر در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  ﻧﻤﻲ
اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﻛـﻪ ﺑـﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮ داد، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . رﺳﺪ  ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ،ﻮدﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷ آﻳﻨﺪه
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( %82/2 ) ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘﻮم ﺑﺎ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺟﺎﺑﺖ و( %62/8 )ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد و درد ﺷﻜﻢ ﺑﺎ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ ( %62/3 )ﻣﺰاج ﺑﺎ 
ﺎ درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑ .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 741در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜﺎ، 
 ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘﻮم 77 ﻣﻮرد، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج در 19
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﻮده رﻛﺘـﺎل 82 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ وزن و 06 ﺑﻴﻤﺎر، 47در 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛـﻪ  ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اراك، 9.داﺷﺘﻨﺪ
 رﻛﺘـﻮراژي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ،اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ 
ﻬﺮان، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ در ﺗ 51.اﺳﺖ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘﻮم، درد ﺷﻜﻢ، آﻧﻤﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 101 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻤﻨﺎﻧﻲ، در 12.ﺑـﻮد
ﺷـﻜﻢ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران درد  ﺷﺎﻳﻊﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﮔﺮﮔﺎن، 
 5.ﺑـﻮد (  ﻧﻔﺮ 73)و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘﻮم (  ﻧﻔﺮ 85)، ﻳﺒﻮﺳﺖ ( ﻧﻔﺮ 16)
 ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﻃﺎنﺳﺮﻋﻼﻳﻢ 
 ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻃﺎنﺳﺮﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻋـﺎدات . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
اﻧـﺴﺪاد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻮﺳـﻂ  .اﺟﺎﺑﺖ ﻣـﺰاج و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي از رﻛﺘـﻮم 
 .ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺰرگ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﺸﺎﻧﺔ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﺎ آﻧﻤﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
  3.اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ وزن و ﺑﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺗـﺎ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ .  ﻣﺎه ﺑﻮد 4/31±3/45ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣ ـﺎه و در زﻧ ـﺎن، 4/28±3/98ﺗ ـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ـﺎري در ﻣ ـﺮدان، 
ﺎه ﺑﻮد، ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  ﻣ 3/83±2/79
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ،داري را ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮي از زﻣﺎن آﻏﺎز ﻋﻼﻳـﻢ ﺗـﺸﺨﻴﺺ در زﻧﺎن در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ  ﻋﻠﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ،ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 زﻣﺎن ﺑـﺮوز ﺗﺮ در ﺗﺮ ﺑﻮدن زﻧﺎن و ﻣﺮاﺟﻌﻪ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻠﻞ ﺣﺴﺎس 
در . ﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻼﻳﻢ و ﺟﺪي 
 6ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑـﻴﺶ از  در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، buyyAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧﻴﺮ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺄﺗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻲ، 11.دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎه ﻋﻼﻣﺖ 
در  12.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ اوﻟﻴﻪ 3)ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در   زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﺔ ﻓﺎﺻﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﮔﺎن، 
  5. ﻣﺎه ﺑﻮد6ﺑﻴﺸﺘﺮ از (  ﺑﻴﻤﺎر101از ) ﻧﻔﺮ 85
 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن در ﺔﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘ% 61/2 ﺣﺎﺿﺮ، ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن % 6/6 ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن در ،اﻗﻮام درﺟﻪ ﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ 
و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه % 3/6ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ . ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ % 3ﺑﺎ 
ﻣﻨﻔﻲ و در %( 69/7)  ﺑﻴﻤﺎر367ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در  ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻼﻟﻲ، 
 در ﻫﻤﻜﺎران  وnesnaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در 4.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 3/3) ﺑﻴﻤﺎر62
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 82.اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻳﺎﻓﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎران %51
ﻮادﮔﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧ  % 42ﻓـﺎﺧﺮي در ﺳـﺎري، 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﺻـﻔﺎﻳﻲ، ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در 41.ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 393) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﺎﻫﺪي    ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ،( ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ 393ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و 
ﺧﻄـﺮ .  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ %42/4ﻮردﻫﺎ و ـﻣ% 63/4ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻓﺮادي ـاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛ 
ﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ـﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﮔ ـدر ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻳﺎﻓﺖﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ـ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓ 2در ﺣﺪود 
ﺑﺮاﺑـﺮ  4/8 ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺔداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘ 
 ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن 92.ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺼﺎدف ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ـاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛ 
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ـﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘ  ﻓﺎ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ـﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻞ در ـﻫﺎ و ﻋﺪم درج اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣ  ـﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ـاﺳﺘﻨ
اي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎره . آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮ ـﻧﮕ  ـ ﺑـﺼﻮرت آﻳﻨـﺪه اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
۴۷  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺎم ﺷﻮد ﻣﻲ ـاﻧﺠ
  . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮدن آن ﻣ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 04 ﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮـﻧﺴﺒ
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ـﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺰان ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻛﺘـﺎب ﻣﺮﺟـﻊ در ـﺟﻬﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ 
اي ﺮﺑﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻋﻠﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﺟﻮاﻣﻊ ﻏ 
. ﺮﻛﺰي در ﺳﻄﺢ ﻛـﺸﻮر ﻋﺰﻳﺰﻣـﺎن اﻳـﺮان اﺳـﺖ ـﺟﺎﻣﻊ و ﭼﻨﺪ ﻣ 
دار در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻣـﺖ 
ن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻴﻤـﺎرا ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ 
  . ﺟﻮان ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑ  ـدر ﻣﺠﻤﻮع، 
ﻫـﺎ و ﺑـﺎ ﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧـﺪه ـﻧﮕ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﺑﻌـﻀﻲ ﻫﻤﻜـﺎران در درج اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﻮرد ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ـﻮان در ﻣ ـﺗﻫﺎ ﻧﻤﻲ  ﺪهـﭘﺮوﻧ
ﺰء ﻧﻘـﺎط ـﺮ ﻛـﺮد، ﻛـﻪ ﺟ  ــﻊ اﻇﻬﺎر ﻧﻈـﻄﻪ ﺑﻄﻮر ﻗ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺪم وﺟـﻮد ـﻪ ﺑﻪ ﻋ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﺮ اﺳﺖ ـﻪ ﺣﺎﺿ ـﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻮرد رﻳـﺴﻚ ـﺗـﻮان در ﻣ  ـ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤـﻲ ـﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺪ در ـﮔﺮوه ﺷﺎﻫ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) ﺣﺎﺿـﺮ ﺔـﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺮﻫﺎي ﻣ ـﻮدن ﻣﺘﻐﻴ ـﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑ 
در ...( ﺎري و ـﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤ ـ ﻓﺎﻣﻴﻠ ﺔﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘ ـﺮف ﺳﻴ ـﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼ 
ﻮرد ـاي ﻣ  ـ ﻪـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺬا اﻧﺠ  ــ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮ داد، ﻟ ﻮردـﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ 
ﻚ ـﺮﻛﺰ ﺑـﺮ رﻳـﺴ ـﺑـﺎ ﺗﻤ  ـﺮ ـﻧﮕ  ـ ﺪهـﻮرت آﻳﻨ  ــﺻ  ـﻪ ﺷﺎﻫﺪي ﺑ 
ﺎري ﻛﻤﻚ ـﺶ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤ ـﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫ ـﺗﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ـﻓﺎﻛﺘ
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  اي ﺗﻔﺎوت ﺎرهـﻪ ﺑﻪ ﭘـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
  ﻛﺘﺐ رﻓـﺮﻧﺲ، ﺐـﺮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ ـﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳ ـﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد در اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ـﮔﻴرﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺮان ﻣﻲ ـﻪ در اﻳ ـﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ ـاﻧﺠﺎم ﻣﺘ 
رﺳﺪ ﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ـﺎت ﻣﺤ ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
  .اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪ
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Introduction & Objective: Colorectal carcinoma is the second most common cause of cancer death in 
United States. In Islamic Republic of Iran, the incidence rate of colorectal carcinoma is third among men and 
fourth among women. Based on performed studies, the epidemiology of colorectal carcinoma differs in 
various regions. Present study has been performed during a 10 years period for assessing epidemiologic 
features of colorectal carcinoma at Ekbatan and Besat hospitals of Hamedan Iran. 
Materials & Methods: In this retrograde descriptive study, the dossiers of 167 patients with colorectal 
carcinoma, who had referred to Ekbatan and Beasat hospitals during years 1998 to 2008 were assessed. 
Acquired data were analyzed statistically with the SPSS 17, and T-test and Chi-square test were used 
whenever was necessary. 
Results: The mean age of patients was 58.67 ± 14.31 years (14-87 years) .12% of patients belonged to 
the group younger than 40 years. The majority of patients under our study were male (52.1%). There was no 
significant age difference between the two sexes (P = 0.939) .The most common locations of tumor were 
rectum ,sigmoid colon and ascending colon with the frequency of 31.1% , 20.4% and 18.6% respectively. The 
most common reported pathology was adenocarcinoma (96.4%). Most of the patients were in the second stage 
of disease (39.5%). 30.5% of patients were consuming cigarette. Rectal bleeding was the most common the 
symptom presented by patients (22%). The mean duration between the appearance of symptoms and diagnosis 
of the disease was 4.13±3.54 months. This duration was significantly shorter in women than men (P=0.008) . 
Conclusions: The most common symptom presented by patients with colorectal carcinoma was rectal 
bleeding and the most common carcinoma was adenocarcinoma. Performing prospective studies with attention 
to risk factors of the disease can help decreasing the incidence of this disease. 
Key Words: Colorectal Cancer, Epidemiology, Hamadan 
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